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O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é uma condição crônica, que envolve 
aspectos cognitivos, físicos e emocionais, representada principalmente por 
preocupação excessiva e limitante, prejudicando a qualidade de vida do indivíduo. O 
objetivo deste estudo foi avaliar por meio de uma revisão integrativa da literatura os 
efeitos das intervenções baseadas em mindfulness (MBIs) em pacientes 
diagnosticados com transtorno de ansiedade generalizada. Primeiramente foi feita 
uma busca pelas bases científicas PubMed, Lilacs e Scielo com as palavras-chave: 
anxiety, generalized anxiety disorder, mindfulness e mindfulness based intervention. 
A busca resultou em 108 artigos, sendo 18 incluídos nesta revisão. Foram revisados 
6 artigos que empregaram o programa de Redução de Estresse Baseada em 
Mindfulness (MBSR), 4 artigos que utilizaram o programa de Terapia Cognitiva 
Baseada em Mindfulness (MBCT) e 8 artigos que usaram outros programas de 
Intervenções Baseadas em Mindfulness (MBIs) no tratamento do TAG. Todos estudos 
apontaram que o desenvolvimento de um estado mindful pode ajudar pacientes com 
este diagnóstico, encorajando novos estudos clínicos randomizados e avaliações a 
longo-prazo.  
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Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a chronic condition, involving cognitive, 
physical and emotional aspects, characterized mostly by a excessive worry that 
impairs the patients quality of life. The aim of this study was to evaluate by a integrative 
review of literature the mindfulness based interventions (MBIs) effects over  patients 
with diagnosis of generalized anxiety disorder. First at all, a searching at scientific 
databases was conducted (PubMed, Lilacs, Scielo) with the following keywords: 
anxiety, generalized anxiety disorder, mindfulness and mindfulness based 
intervention. The search offered 108 articles and 18 was included in this review. Six 
articles about mindfulness-based stress reduction (MBSR), four about mindfulness-
based cognitive therapy (MBCT) and eight about others mindfulness-based 
interventions (MBIs) were  evaluated in the treatment of GAD. All studies in this field 
suggests that mindfulness can help patients with this diagnosis, suggesting also that 
more randomized controlled trials with larger follow up should be done. 
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O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é um dos transtornos de ansiedade 
mais comum, no qual o indivíduo sofre com preocupação excessiva e sintomas 
fisiológicos de agitação como insônia, tensão muscular e irritabilidade (KESSLER et 
al., 1999). A literatura tem mostrado que baixos níveis de mindfulness e de 
autocompaixão desempenham papel determinante nos sintomas do TAG, indicando 
que o desenvolvimento de um estado mindful ajuda a proteger o paciente contra a 
sensação de incapacidade diante da desordem causada pelo quadro (HOGE et al., 
2013). 
Mindfulness, ou atenção plena, é descrito como a consciência que emerge através de 
prestar atenção de propósito, no momento presente, de forma não julgadora (KABAT-
ZINN,1994). Esta prática tem auxiliado pacientes com quadros de estresse, ansiedade 
e depressão recorrente. A literatura apresenta vários estudos e casos clínicos que 
utilizaram intervenções baseadas em mindfulness (MBIs), como os programas de 
redução de estresse baseada em mindfulness (MBSR), terapia cognitiva baseada em 
mindfulness (MBCT), e outros, em pacientes com diagnóstico de TAG (CRAIGE, 
REES, MARSH, 2008; DAITCH, 2018; HOGE et al., 2013; MILLSTEIN et al., 2015). 
O MBSR, programa criado por Jon Kabat-Zinn (1994), tem como objetivo o 
desenvolvimento de um estado mindful por meio do treinamento em grupo de 
meditações atencionais durante um período de 8 semanas. Alguns estudos mostram 
que o MBSR parece ajudar o tratamento de TAG (HOGE et al.,  2013; HOGE et al., 
2015; HOGE et al., 2017; LEE et al., 2007; MAJID et al., 2012; VOLLESTAD, 
SILVERSTEIN, NIELSEN, 2011). Lee et al.  (2007) foram um dos primeiros a examinar 
a efetividade do programa em pacientes com este transtorno. Os resultados da 
pesquisa mostraram que a meditação atencional, quando comparada à educação 
sobre a ansiedade, ofereceu melhoras significativas nas escalas que avaliam níveis 
de ansiedade e de hostilidade, não encontrando mudanças significativas nos outros 
escores avaliados, sugerindo, por fim, estudos com grupos maiores. Vollestad et al. 
(2011), compararam o programa MBSR a um controle de pacientes em lista de espera 
para o próprio programa. Verificaram que o MBSR tem efeitos benéficos sobre 
transtornos de ansiedade e que estes foram mantidos até 6 meses pós-intervenção. 
Ressaltaram, ainda, que o MBSR pode ser uma opção de terapia a baixo custo. Majid 
et al. (2012), também avaliaram o programa MBSR para transtornos de ansiedade 
 
generalizada e relataram melhoras significativas no grupo que recebeu a intervenção 
de mindfulness em relação aos escores de ansiedade, preocupação e humor, com 
redução também nos níveis de depressão. 
O primeiro estudo clínico a comparar níveis de mindfulness e de autocompaixão entre 
indivíduos com TAG e indivíduos saudáveis foi realizado por Hoge et al. (2013). Os 
autores acreditam que a avaliação do nível de mindfulness do paciente com TAG seria 
um melhor indicador de incapacitação do indivíduo ou de melhora no quadro. Outro 
estudo elaborado por Hoge et al. (2015), avaliou mindfulness e o descentramento,  
conseqüente a este, como mecanismos terapêuticos potenciais na redução de 
sintomas de pacientes com TAG. Dois grupos foram avaliados, o que recebeu o 
programa MBSR e o que participou de aulas de controle da atenção. Os resultados 
do estudo sugeriram que o programa de mindfulness promoveu redução da ansiedade 
por meio do aumento no descentramento, pela diminuição da preocupação devido ao 
aumento do estado mindful e, que mindfulness e descentramento são duas facetas a 
serem desenvolvidas em indivíduos com transtornos de ansiedade e depressão. Hoge 
et al. (2017), ainda salientam a importância da prática de mindfulness para melhorar 
a função ocupacional e diminuir a necessidade de cuidados médicos constantes em 
pacientes com TAG. 
 Além do MBSR, hoje o MBCT tem sido bastante indicado como uma ferramenta 
aplicada em casos de depressão recorrente. O programa de Terapia Cognitiva 
Baseado em Mindfulness, MBCT, desenvolvido por Zindel Segal, Mark Williams e 
John Teasdale, em 2002, envolve técnicas da terapia cognitiva direcionadas às 
alterações de humor e aos pensamentos disfuncionais, bem como, à ruminação, ao 
rechaço e à negação de pensamentos e emoções que podem perpetuar a sensação 
de angústia. O programa encoraja que pensamentos sejam reconhecidos apenas 
como pensamentos, ao invés de um reflexo da realidade. A literatura tem apresentado 
estudos promissores quanto à aplicação do programa para TAG. Em 2008, Craige et 
al., avaliaram se a prática de mindfulness associada `a terapia cognitiva 
comportamental (TCC) resultaria na melhora dos sintomas do TAG. Os autores 
encontraram melhoras significativas nos índices de preocupação patológica, estresse, 
qualidade de vida, sendo estes mantidos nos exames feitos aos 3 e 6 meses após a 
terapia. Também, Evans et al.(2008) avaliaram clinicamente 11 pacientes com TAG 
submetidos ao MBCT. Encontraram reduções significativas nos índices avaliados e 
aumento do estado mindful. Já Wong et al. (2016), em um estudo randomizado 
 
comparando o MBCT a um controle ativo, que recebeu educação psicológica, e um 
controle padrão, que recebeu cuidados usuais, em 182 pacientes com TAG, 
hipotetizaram que o MBCT teria melhores resultados na redução de ansiedade e 
preocupação  que os demais grupos, mas a hipótese não foi estatisticamente 
suportada. Os resultados mostraram que os grupos MBCT e GEP apresentaram 
melhores resultados que o grupo que recebeu apenas cuidados usuais, sendo que 
ambos tivera redução significativa nos sintomas de ansiedade. Recentemente, Zhao 
et al. (2019), avaliaram os mecanismos neurais em potencial nos quais o MBCT pode 
atuar para reduzir a ansiedade em pacientes com TAG leve a moderado. Os 
pesquisadores observaram que o aumento do estado mindful e o alívio de sintomas 
de ansiedade estão associados à mudança de ativação da ínsula, abrindo caminho 
para que a neurofisiologia possa ajudar na compreensão dos efeitos de mindfulness 
sobre a ansiedade. Vários outros estudos que investigam Intervenções Baseadas em 
Mindfulness (MBIs), que não o MBSR e o MBCT, apontaram os benefícios da prática 
de atenção plena em indivíduos com transtorno de ansiedade (DAITCH, REES, 
MARSH, 2008; GREESON, BRANTLEY, 2009; MILLSTEIN et al., 2015; MORGAN et 
al., 2014; RAPGAY et al., 2011; SHARMA, MAO, SUDHIR, 2012). 
Neste contexto, uma revisão integrativa da literatura foi conduzida para tentar elucidar 
se poderíamos ou não considerar intervenções baseadas em mindfulness como uma 
















Materiais e Métodos 
 
Após a elaboração de hipótese, seguida por uma busca na literatura e coleta de dados, 
com conseqüente análise crítica dos estudos selecionados e discussão dos 
resultados, foi  feita a apresentação da revisão integrativa (RUSSELL, 2005). 
 A busca ocorreu nas seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo e PubMed. Foram 
considerados critérios de inclusão os artigos publicados em inglês ou português, com 
estudos que incluiram pacientes adultos, ambos os sexos, com diagnóstico de 
transtorno de ansiedade generalizada e que receberam algum tipo de intervenção 
baseada em mindfulness. Foram excluídos artigos que não estavam de acordo com o 
critério de inclusão. 
 Foi realizada uma pesquisa bibliográfica entre fevereiro e setembro de 2019 com os 
seguintes descritores: anxiety, generalized anxiety disorder, mindfulness e 
mindfulness based intervention; associados aos operadores booleanos “OR"e “AND”. 
 Primeiramente, foram selecionados os artigos relevantes pelo título, e após a leitura 
do resumo destes, foi realizada a inclusão ou a exclusão dos estudos. De 107 artigos 
encontrados na PubMed, 21 atenderam aos critérios de inclusão adotados para esta 
revisão integrativa. Na base de dados Scielo foi encontrado um artigo, o qual foi 
incluído a esta revisão. Não foi encontrado nenhum artigo pertinente na base Lilacs. 
 
Foram incluídos artigos de revisão de literatura, casos clínicos e estudos clínicos 
randomizados. A figura abaixo representa o fluxograma da seleção dos estudos.  
 












































O objetivo desta revisão integrativa foi apresentar e correlacionar os resultados de 
diferentes estudos que avaliaram intervenções baseadas em mindfulness em 
pacientes com TAG. Foi constatado que, de maneira geral, todos estudos se 
mostraram confiantes na utilização de mindfulness como terapia coadjuvante no 
tratamento deste quadro.  
Em relação ao programa pioneiro de Kabat-Zinn, o MBSR, observamos que é uma 
terapia que oferece resultados positivos na diminuição dos níveis de estresse, 
ansiedade e depressão (HOGE et al., 2015; LEE et al., 2007; MAJID, et al., 2012; 
VOLLESTAD, SILVERSTEIN, NIELSEN, 2011). Lee et al. (2007) realizaram um dos 
primeiros estudos clínicos sobre o assunto, contudo com limitações explícitas, como 
grupo controle que recebeu um programa educacional e, possivelmente, ainda houve 
influencia de medicamentos em alguns pacientes. Mesmo reconhecendo a 
necessidade de confirmação dos resultados com grupos maiores e livre das limitações 
já descritas, sugeriram que a intervenção baseada em mindfulness resulta em 
melhores resultados sobre os sintomas de ansiedade do que o programa educacional, 
e ainda ressaltam que esta deveria ser empregada coadjuvante à farmacoterapia no 
tratamento do TAG. Hoge et al. (2015), relatam que o treinamento em mindfulness 
acarretou aumento da resiliência dos pacientes, ou seja, da capacidade de se 
recuperar rapidamente de situações difíceis. Provavelmente pelo desenvolvimento da 
habilidade de reconhecer pensamentos apenas como produtos da mente, sem a 
necessidade de julgá-los ou de se engajar a eles, diminuindo, consequentemente, o 
processo de ruminação. Ressaltam que este processo, conhecido como 
descentralização, é provavelmente um dos principais fatores responsáveis pela 
melhora dos sintomas do TAG. Sintomas estes que podem levar à diminuição da 
capacidade funcional do indivíduo. Hoge et al. (2017) constataram que o 
desenvolvimento deste estado mindful, permitiu ganho na função ocupacional de 
indivíduos com TAG, ou seja, os pacientes que adotaram a prática de mindfulness 
passaram a perder menos horas de trabalho, e ao mesmo tempo, diminuíram a 
necessidade de buscar cuidados médicos constantes. Resumindo, estes estudos 
apontam que mindfulness, por meio do descentramento, leva ao surgimento de um 
novo grau de consciência das experiências internas e das sensações físicas, 
 
permitindo que o indivíduo crie mais autonomia em relação à própria saúde e não se 
sinta ameaçado por estas. 
Pesquisas também foram realizadas para avaliar os efeitos do MBCT em pacientes 
com TAG, já que este é uma opção de tratamento a quadros de depressão recorrente 
(SEGAL, WILLIAM, TEADSDALE, 2002). O resultado de quatro estudos encontrados 
nesta revisão nos leva a crer que, assim como o MBSR, o MBCT é um protocolo 
promissor para o tratamento da ansiedade generalizada. Dois estudos clínicos iniciais, 
sem grupo controle ativo, avaliaram pacientes diagnosticados com TAG e submetidos 
ao MBCT (CRAIGE, REES, MARSH, 2008; EVANS et al., 2008). Ambos encontraram 
resultados favoráveis, como, diminuição da ansiedade e do excesso de preocupação, 
aumento do estado mindful e da qualidade de vida. As principais limitações de ambos, 
foram o número de amostra pequeno e a falta de controle que tivesse recebido algum 
outro tipo de tratamento. Em um estudo clínico randomizado, Wong et al. (2016) 
compararam a diferença de resultados entre um grupo submetido ao MBCT,  um grupo 
que recebeu psicoeducação em TCC e um grupo que recebeu cuidados usuais em 
pacientes com TAG. Os pesquisadores não encontraram diferenças significativas 
entre o grupo MBCT e o controle ativo, entretanto, ambos mostraram diminuição 
significativa dos níveis de ansiedade, quando comparados ao controle padrão. 
Acreditamos que seja importante mais estudos randomizados, com amostra maior e 
com acompanhamento a longo prazo pra que o MBCT possa ser considerado opção 
de tratamento para TAG, assim como já o é para quadros de depressão recorrente. 
Além disto, estudos com imagens funcionais do cérebro e outras avaliações 
neurocientíficas poderiam ser desenvolvidos para corroborar estes achados 
preliminares. Em um estudo pioneiro, Zhao et al.(2019), constataram pelo exame de 
ressonância magnética funcional que o MBCT diminuiu a ativação bilateral da ínsula, 
sendo que esta desempenha papel significativo no aparecimento da ansiedade. A 
literatura tem mostrado que a hiperatividade desta região do cérebro pode contribuir 
para um excesso de percepções negativas relacionadas ao estado interno do 
indivíduo, principalmente quando um estímulo externo, como uma suposta ameaça, é 
percebido. De forma geral, os pacientes que participaram do programa de mindfulness 
mostraram diferenças de ativação e de conectividade das regiões límbicas, incluindo 
ínsula, lobo temporal, hipocampo e giro cingulado médio. De acordo com os autores, 
o aumento de conexão da rede de funcionamento por defeito ao giro cingulado medial 
 
pode ser visto como um indicador da diminuição da ansiedade e do aumento de 
mindfulness. 
Um ponto ainda a ser observado nesta revisão, foi a inclusão de estudos que 
utilizaram intervenções em mindfulness para o tratamento de TAG diferentes dos 
consagrados protocolos MBSR e MBCT. Em uma pesquisa bem mais recente, o 
protocolo de mindfulness proposto por Campayo e Dermazo, foi avaliado com e sem 
a associação de realidade virtual para tratamento de TAG (NAVARRO-HARO et al., 
2019). Neste estudo piloto, os autores sugerem que a preocupação excessiva pode 
interferir muito no dia a dia do indivíduo, sendo uma característica prevalente neste 
transtorno e associada à alterações de humor e baixos níveis de mindfulness. Ambos 
grupos estudados conquistaram melhoras significativas nos sintomas do TAG, e 
depressão, sendo que a realidade virtual pareceu ter aumentando o nível de 
relaxamento e de adesão dos pacientes ao programa. Talvez esta possa vir a ser uma 
ferramenta promissora para criar aderência e motivação à pratica principalmente se 
considerarmos que as novas gerações são altamente receptivas às realidades 
virtuais. 
Morgan et al. (2014) avaliaram a prática diária de pacientes diagnosticados com TAG 
e submetidos à terapia comportamental baseada na aceitação (ABBT) e associada à 
mindfulness, durante 12 meses. Neste estudo, foi observado que a prática informal 
tem papel importante na manutenção dos resultados. Uma vez que a criação de 
autonomia para o gerenciamento da saúde física, emocional e mental parece ser 
fundamental em TAG, a constatação de que a prática informal ajuda a manter os 
benefícios conquistados durante o programa nos parece um achado valioso e digno 
de maiores avaliações. Millstein et al. (2015), avaliaram níveis de problemas 
interpessoais, mindfulness e o resultado da ABBT em TAG. Nesta terapia foi explorada 
a função das emoções, como estas podem se tornar confusas e serem intensificadas 
pela preocupação excessiva ou pela negação da experiência. O desenvolvimento de 
habilidades em mindfulness, como descentramento e aceitação, acarretou diminuição 
dos problemas interpessoais, além dos efeitos de redução da severidade do TAG. 
Acreditamos que por se tratar de um transtorno que afeta a qualidade de vida do 
indivíduo, muitas vezes deixando-o incapacitado de executar suas funções 
profissionais e sociais, incluir as MBIs ao tratamento padrão do transtorno pode 
 
aumentar a eficácia deste, principalmente pela consciência que se adquire em relação 
às reações físicas, emocionais e cognitivas decorrentes do quadro. 
Ilustrações de casos clínicos, que foram incluídos nesta revisão e que utilizaram 
intervenções baseadas em mindfulness associadas à terapia cognitiva 
comportamental, também descreveram os efeitos positivos desta terapia sobre os 
sintomas de ansiedade, encorajando que mais estudos para avaliar o desempenho 
dos programas para o tratamento de pacientes com TAG sejam realizadas (DAITCH, 
2018; GREESON, BRANTLEY, 2009; RAPGAY et al., 2011; SHARMA, MAO, 
SUDHIR, 2012). Oferecer a possibilidade de autoconhecimento e de gerenciamento 
de sua própria saúde aos pacientes com TAG, independentemente de diagnóstico e 
prognóstico, é o que nos leva a acreditar em mindfulness como ferramenta importante 




A literatura atual mostra que as intervenções baseadas em mindfulness estão em 
evolução e que estas podem ser aplicadas como coadjuvantes ao tratamento 
convencional de TAG, sendo o ganho em insights e em auto-gerenciamento da saúde 
os principais benefícios destas. Os estudos sobre a prática de mindfulness no 
tratamento do transtorno de ansiedade generalizada ainda apresentam limitações e 
mais estudos controlados randomizados a longo prazo se fazem necessários para que 
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